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論文の内容の要旨 
小林敬祐氏の博士学位論文は、3D-CTによる肺容量測定における術後肺機能の予測効果を検討し
たものである。その要旨は以下のとおりである。 
 
（目的） 
著者は本論文の目的として以下のように述べている。肺切除術は早期肺癌に対しての重要な治療
法である．肺切除の安全な施行には，安全限界以上の肺機能の温存が必要であり，低肺機能症例当
では手術適応とされない場合がある．これまで術後肺機能の予測は区域法を用いて行われてきた．
しかし，区域法ではそれぞれの区域ごとの容量の差異が反映されず，術後予測残存肺機能と術後実
測残存肺機能とに解離が見られることがある．3D-CT volumetryを用いることでより正確に術後残
存肺機能予測が可能となり，合併症の危険性を低下させる可能性が報告されている．本論文では，
特に低肺機能症例に関して，3D-CT volumetryを用いて従来の区域法と比較し術後残存肺機能をよ
り正確に予測することを目的としている．  
 
（対象と方法） 
原発性肺癌に対して肺切除を施行した 53 例（23 例が慢性閉塞性肺疾患（COPD）症例であり，
30例が非 COPD症例）を対象としている．全症例に対して，術前に肺機能検査及び薄切 CTを撮
影，術後 6ヶ月時に再度肺機能検査を施行している．薄切 CTデータを用いて画像ワークステーシ
ョンである SYNAPSE VINCENT により 3D 再構築を行い，目的区域の容量測定を行っている
（3D-CT volumetry）．その際に，気道や脈管，腫瘍そのものの容量や無気肺及び器質化部分など
の呼吸に関与しない組織構造の容量を除外している．また，肺気腫病変を示す低吸収域（low 
attenuation area: LAA）の割合解析（%LAA）を行い LAAの容量を除外し，実際に呼吸に関与す
る肺容量を計算している（Functional Lung Volume: FLV）．3D-CT volumetry及び区域法を用い
て，術後残存肺機能を予測し，実測術後肺機能との比較を行っている． 
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（結果） 
3D-CT volumetryにより，全肺容量に対する各区域の容量割合を求め，区域法での容量割合と比
較している。区域法では，各区域の割合は左上大区の S1+2 と S3 を除いて全区域を同一容量とみ
なすのに対し，3D-CT volumetryで各区域の容量割合を求めると，右 S1，S3，S6及び左 S1+2，
S3は区域法と比べて有意に大きく，右 S7，S9，及び左 S4，S5，S6，S9は有意に小さいとしてい
る．同様に，肺葉毎に比較すると 3D-CT volumetryでは，右上葉は有意に大きく，右下葉，左上
下葉は有意に小さいとしている． 
 術後肺機能に関して，区域法での予測と比較して 3D-CT volumetryでの予測が実測肺機能とよ
く相関する傾向を認めるとしている． また，術後実測肺機能との誤差の許容範囲（limits of 
agreement: LOA）を評価すると，区域法での予測と比較して 3D-CT volumetryでは LOAが小さ
かったとしている． 
 同様の検討を COPD症例と非 COPD症例それぞれで行った結果，両群において区域法での予測
と比較して 3D-CT volumetryでの予測が術後実測肺機能とよく相関している傾向を認めたとして
いる．また，両予測法の LOAの違いは，FEV1%以外は COPD症例で大きかったとしている．  
 
（考察） 
以上の結果から著者は以下のように考察している。従来の区域法では，各区域を同じ容量と同じ
機能を持つ 1つの区域として扱い，切除区域数のみにて予測するため，個人差や各区域の機能の差
が考慮されていない．本論文は，3D-CT volumetryによって各区域の容量割合は有意に異なり，区
域法での容量割合とも有意に異なることを示している．従って，3D-CT volumetryにより，正確に
切除される肺容量を予測でき得ると考えられる． 
 各区域の機能は肺気腫や線維化等の影響で異なる可能性がある．本論文で用いた画像解析ソフト
ウェア Synapse Vincentは，脈管や腫瘍の容量及び無気肺や器質化領域の容量の除外が可能で，加
えて気腫下肺を示す LOA の除外も可能である．その結果，より正確に術後肺機能を予測でき得る
と考えられる．実際に，3D-CT volumetryによる予測は区域法での予測と比較して，術後残存肺機
能とより相関している傾向があり，LOAも小さく誤差も少ない．しかし，非 COPD群では COPD
群と比較して両予測法間で相関係数の差は大きくなく，LOAの差も小さい．この結果は， 3D-CT 
volumetryでの予測は，非 COPD群と比較して COPD群において区域法を用いた予測より正確で
ある可能性を示唆している． 
本論文の主な限界は，肺容量減量手術の効果を考慮に入れていないことである．肺容量減量手術
は，気腫肺領域を切除することで肺機能の改善を図るものであり，COPD症例においてその効果を
考慮した検討が必要である． 
 
（結論） 
著者は以下のように結論している。肺区域容量は個人間や各区域で異なり，そのことを考慮しな
い区域法では正確な肺機能予測を行えない可能性がある．本論文は，3D-CT volumetryは実際の切
除肺容量を計測することで区域法と比較しより正確に術後肺機能を予測可能で，特に COPD の様
な比較的低肺機能症例において，肺癌手術の適切な症例選択を助け術後合併症の危険性を減少させ
る可能性を示唆している． 
 
審査の結果の要旨 
（批評） 
早期肺癌に対する重要な治療法の一つである肺切除術を安全に施行するためには、術後の肺機能
を正確に予測する必要がある。従来は肺の各区域が同一の容量を持つとみなす区域法により術後肺
機能を予測していたが、著者は最新の画像処理技術を応用することにより、3D-CT 画像を用いてよ
り正確な予測が可能であることを示している。さらに、この方法が肺機能が低く、より正確な術後
肺機能の予測を必要とする COPD 患者においてより有効な可能性を示唆する結果を示している。こ
れらの結果は呼吸器外科においてより安全な肺切除術の施行に貢献すると考えられる。 
平成 29 年 12 月 22 日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を
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求め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定し
た。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
 
